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  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺑـﺎ  )aA(ﮐﻮﻣﯿﺘـﺎﻧﺲ  اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﺴﺘﻢاﮔﺮﯾﮕﯿﺘﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي راﺑﻄﻪ . ﮐﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ درﭘﺎﮐﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﮔﻮﻧﻪ005ﻗﺮﯾﺐ :ﻫﺪف و ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑﺮ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﻫـﺎي  اﺛﺮ ﮐﺎرﺑﺮد ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﻫﺪف اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖﺑﯿﺎن  اﻧﻮاع ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ
  .ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ ﺑﻮد
ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ  ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘﺮﯾـﻮدﻧﺘﯿﮑﺲ  42. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ،از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  دوﺳـﻮﮐﻮر ﺑـﻮد  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﺘﺮ  از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ  ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﺎل، ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣـﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨـﮓ ،  ﻣﯿﻠﯽ4داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 
ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣـﯿﻦ دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ،  از.اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﻘﻄـﻪ از دﻫـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ، 4از ﭘﺎﮐﺖ  در ﺣﺪاﻗﻞ  aAﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ 
 ﻫـﺎي دارو ﺑﺴـﺘﻪ  .ﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ را درﯾ  و  دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران. ﮔﺮدﯾﺪاي وﭘﻼك ﺛﺒﺖ  اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻟﺜﻪﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ، 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ .ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم و ﺛﺒﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل  ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﮐﺸﺖ 6و   3روز، 01.وﭘﻼﺳﺒﻮ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ yentihw-u-nnamو    tset -t deriapاز آزﻣﻮن   اﻣﺎري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 73/5و  33/3)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  در ﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﻣﻮرد  ,اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻟﺜﻪ,ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و  9/51±01/48) ,(  0/01±0/31و0/60±0/11در ﻣﻘﺎﺑــــــــــ ــﻞ 1/12±0/24و1/2 ±0/64) ,(در ﻣﻘﺎﺑــــــــــ ــﻞ ﺻــــــــــ ــﻔﺮ 
ﭘﻼك اﯾﻨﺪﮐﺲ و از  .<p( 0/50)ﺑﻮد دارآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ اﻋﺪاد ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف . ﺑﻮد( 1/69±2/51و 0/57±0/99درﻣﻘﺎﺑﻞ21/65±11/53
در روز  a.Aاي و ﺗﻌـﺪاد ﮐﻠـﻮﻧﯽ اﯾﻨـﺪﮐﺲ ﻟﺜـﻪ  و ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  زﻣﺎن ﯾﮏ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  در ﻫﯿﭻ
  .را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ داري دﻫﻢ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺴﺎج ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و  درل ي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎدرﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ:ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﻧﻘﺶ دارد a.Aيﺣﺬف ﺑﺎﮐﺘﺮ
  
  .ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول، ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ، ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي :ﻫﺎ ﺪ واژهﯿﮐﻠ
  98/8/51  :ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ  98/7/21 : اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ   98/5/31  : وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺧﺴﺎرات اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺮب ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮ دﻧﺪاﻧﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺴﺎرات ﻣﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آﻧﻬﺎ، ﻫﻤﻮاره 
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ . ﻣﺸﻐﻮل داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻪ ﺧﻮد ذﻫﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن را 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻣﯿﮑﺮواورﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺎﮐﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل 
در ﭘﺎﮐﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﮔﻮﻧﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ  005ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﮔﺮم و ﻣﻐﺬي را ﺑﺮاي  ،ﮐﻨﻨﺪﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮﻃﻮب زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
اﯾﻦ ازﺑﯿﻦ (1) آورد ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن وﺗﮑﺜﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
                snatimocmetecymonitcaretcabitagerggA ﺗﻌﺪادﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ،راﺑﻄﻪ
ﺑﺎ اﻧﻮاع ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻬﺎﺟﻢ  ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد( )a.Aاﺧﯿﺮاﮐﻪ 
- 7) ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ آﻧﺰﯾﻤﻬﺎ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺮب در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي  a.A .(2
ﯾﮏ  a.A.ﺷﻮد ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﻧﻔﻮذ ﮐﺮده و ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﯾﺐ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ a.A. ﮐﻮﮐﻮﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﯿﻬﻮازي اﺧﺘﯿﺎري اﺳﺖ
  
  
 611ﺗﺮﺷﺢ ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ  واﺳﻄﻪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﻬﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ را ﺑﻪ
  .از ﺑﯿﻦ ﺑﺒﺮد )nixotokueL(ﮐﯿﻠﻮداﻟﺘﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻟﮑﻮﺗﻮﮐﺴﯿﻦ 
         a.A اَﺷﮑﺎﻟﯽ از ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺣﻀﻮرﺑﺎﮐﺘﺮي 
و اﻧﻮاع ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ  sititnodoirep evisserggAﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﯽ
 ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ و ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺘﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺘﺪاول ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻟﺬا ﮐﻠﯿﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ  (٨)دﻫﻨﺪ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﺣﺬف اﯾﻦ 
اﺳﺎس ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ  .(6) ﻣﯿﮑﺮواورﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﺳﺖ
ﻪ، آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران در اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻫﺎﻧﯽ روزاﻧ
دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ رﯾﺸﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي 
اي  اي و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح رﯾﺸﻪ ﺣﺬف ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي زﯾﺮ ﻟﺜﻪ
ﻣﺎه  6ﺗﺎ  3و درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل در ﻓﻮاﺻﻞ 
ﭼﻪ ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﯽ و ﭼﻪ ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮ  ،ﺣﺬف ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ.(9)اﺳﺖ
  ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ،ﮐﻨﻨﺪه وﻗﺖ ﮔﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﻋﻤﻞ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن  از و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎري(01)ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﺧﺴﺘﻪ
را از ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮ  a.Aﺗﻮاﻧﻨﺪ  اﻧﺪ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻧﻤﯽ داده
ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ ﺣﺘﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد و (11)اي ﺣﺬف ﮐﻨﻨﺪ ﻟﺜﻪ
درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮل و ﻣﻼﻗﺎﺗﻬﺎي ﻣﻨﻈﻢ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺧﻮد را از دﺳﺖ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎي  آﻧﺘﯽ از ﻣﻮاردي ﭼﻨﯿﻦ  ﻟﺬا  در (.21و31) دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻟﺜﻪ 
و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮﻣﮕﯿﺮي و ﺗﺴﻄﯿﺢ رﯾﺸﻪ  در ﭘﺎﮐﺖ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ  (.41)دﺷﻮ ﺎﺑﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﯾ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮاي دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
روﻧﺪ،  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ روﺷﻬﺎ از ﺑﯿﻦ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي  .(51) ﺣﺬف ﻧﻤﺎﯾﺪ
و ﯾﺎ )elgnis(ﺗﮑﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرتوآﻧﺘﯽ  ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  )denibmoc(ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ  (.1و 61- 91)ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ  gimmelF
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  آﻣﻮﮐﺴﯽ
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي اوﻟﯿﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺑﻬﺒﻮدي 
وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  zepolدر ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ،(02)ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻧﺪارد 
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺘﻮﻗﻒ  وﻧﯿﺪازول و آﻣﻮﮐﺴﯽﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺘﺮ ﮐﻪ
   .(91)ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺪن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ   
اﻟﻤﻠﻠﯽ ژﻧﺮﯾﮏ  ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﻧﺎم ﺑﯿﻦ. ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت داروﯾﯽ اﺳﺖ
ﺑﺎﯾﺮ "ﺗﻮﻟﯿﺪﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ،ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺳﻨﺘﺘﯿﮏ ﺑﺮاي ﻧﻮﻋﯽ آﻧﺘﯽ
. اﺳﺖ nixorpiCو  orpiCﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﺗﺠﺎري  "ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﺗﯿﮑﺎل
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻓﻠﻮروﮐﯿﻨﻮﻟﻮﻧﻬﺎ ﺗﻌﻠﻖ دارد و ﯾﮏ  اﯾﻦ آﻧﺘﯽ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ اﯾﻦ دارو ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از . ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﺳﯿﺪ اﺳﺖ
ANDﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ آﻧﺰﯾﻢ  ANDﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي 
اي اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻧﯿﺰ ﻧﺎم ژﻧﺮﯾﮏ ﺑﯿﻦ. (02)اﺳﺖ esarig
ﺗﺤﺖ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري  "ﻓﯿﺰر"ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﻮﻋﯽ آﻧﺘﯽ
اﯾﻦ دارو از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺳﻨﺘﺰ . ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ lygalF
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ  اﺳﯿﺪ ﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ اﻋﻤﺎل اﺛﺮ 
 و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول، ﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻂ
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﯾﮏ ﻣﻨﻔﻌﺖ اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ (ﺑﯿﻬﻮازي اﺟﺒﺎري واﺧﺘﯿﺎري)
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﺣﺬف ﻣﯿﮑﺮواورﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎي ﭘﺎﺗﻮژن و ﯾﮏ اﺛﺮ 
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻣﯿﮑﺮوﻓﻠﻮر ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ  .(51)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﯽاﺳﺖ وﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻏﯿﺮ دﻗﯿﻖ و   .(12و22)اﺳﺖ 
 ﻟﺬا.ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽ ﭘﺮوﺗﻮﮐﻞ
-ﻫﺪف ﻣﺎ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
از  a.Aﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و ﺣﺬف ﺑﺎﮐﺘﺮي 
ﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﮐﺘﻬﺎي ﭘ
.ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﮑﺲ ﻣﯽ
  ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ  و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  از ﻧـﻮع ﺗﺠﺮﺑـﯽ  ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در اﯾﻦ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎر 42ﺗﻌﺪاد  ،ﺑﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺳﻮﮐﻮر
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ  واﺣـﺪ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﻮﻟﻮژي 
 ﭘﺲ ازاﮔﺎﻫﯽ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از اﯾﺸﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ  a.Aﻣﺤﻞ  4ﺣﺪاﻗﻞ  :ﺷﺮاﯾﻂ ورودي
  .ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 4ﺑﺎﻻي  ﻟﺜﻪ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ،وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ: ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوﺟﯽ
ﻣﺼﺮف ،درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل در ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ،ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
ﻫﺎ DIASNﻣﺎﻧﻨﺪ )ﮔﺬارﻧﺪ  داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﺳﯿﮑﻠﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ  - داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ  -ﺑﻼﮐﺮﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ  -
 ﯽﯾﺎ ﺷﯿﺮدﻫ يﺑﺎردار ،ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﻟﺮژي، (A
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  1ﯾﺎ  ﻃﯽ  وﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در
اﯾﻨﺪﮐﺲ  ،ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻼك
 ﻟﺜﻪ ﻟﺜﻪ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ
  
  
. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎر
ﺛﺒـﺖ ﭘـﻼك ﺑـﻪ روش :  )xednI euqalP(ﭘـﻼك اﯾﻨـﺪﮐﺲ 
دﯾﺴــﺘﻮﺑﺎﮐﺎل، ﻣﯿ ــﺪﺑﺎﮐﺎل، )ﭼﻬ ــﺎر ﺳـﻄﺢ دﻧ ــﺪاﻧﯽ  در   yrael’O
ﺑﺮاي وﺟﻮد ﯾﺎ ﻓﻘﺪان رﺳﻮﺑﺎت رﻧﮕﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ( ﻣﺰﯾﻮﺑﺎﮐﺎل و ﻟﯿﻨﮕﻮال
ﭘﻼك اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻄﻮح . و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
  .( 32) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ٠٠١رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺳﻄﻮح ﺿﺮﺑﺪر 
ﻣﯿﺰان اﻟﺘﻬﺎب ﻟﺜﻪ ﺑﻪ روش :  )xednI lavigniG(ﻪ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻟﺜ
ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺮوب ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ssenlliS & eoL
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺮﺿﯽ در اﻣﺘﺪاد  ])ASU-ydeirf-uH( s’mailliW[
اﻧﺴﺎج ﻧﺮم دﯾﻮاره ﺳﺎﻟﮑﻮس ﻟﺜﻪ ﻫﺮ دﻧﺪان ﺣﺮﮐﺖ داده ﺷﺪ و 
  :ﺛﺒﺖ ﺷﺪ زﯾﺮﻣﯿﺰان اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  ﻟﺜﻪ ﻧﺮﻣﺎل و ﺳﺎﻟﻢ -  0
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ و ادم ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﺟﺰﺋﯽ، ﺑﺪون : اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻔﯿﻒ  -  1
  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻤﺎس ﯾﺎ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ
  ﻗﺮﻣﺰي، ادم و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ: اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺘﻮﺳﻂ  -  2
ﻗﺮﻣﺰي، ادم ﻣﺤﺴﻮس و ﺷﺪﯾﺪ، وﺟﻮد زﺧﻢ و : اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪﯾﺪ  -  3
ﻧﺎﺣﯿﻪ  ۴ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻟﺜﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد  ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺑﺎﻻ در 
ل و دﯾﺴﺘﻮﺑﺎﮐﺎل و ﻣﺎرﺟﯿﻨﻬﺎي ﺑﺎﮐﺎل و ﭘﺎﭘﯿﻼي ﻣﺰﯾﻮﺑﺎﮐﺎ)از ﻟﺜﻪ 
اي ﻫﺮ دﻧﺪان ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻟﺜﻪ( ﻟﯿﻨﮕﻮال
  .(42) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺳﻄﺢ :  )gniborP no gnideelB(ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ  
ﻟﻤﺲ ﺷﺪ، اﮔﺮ ﭘﺲ  ب داﺧﻠﯽ ﺳﺎﻟﮑﻮس ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮو
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از داﺧﻞ ﺳﺎﻟﮑﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ،  ٠٣از 
.(52) ﺷﺪ ﻣﺜﺒﺖ و در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب LACﻣﯿﺰان )ssoL tnemhcattA lacinilC(
ﺗﺎ ﻋﻤﻖ  JECدر ﭼﻬﺎر ﻧﻘﻄﻪ از ﻫﺮ دﻧﺪان از ﻓﺎﺻﻠﻪ  s’mailliW
  (.62) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  و  ﭘﺎﮐﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮي    
ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ رول  ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در اﺑﺘﺪاﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  a.A
ﭘﻨﺒﻪ اﯾﺰوﻟﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ از ورود ﺑﺰاق ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد دو ﻋﺪد 
اﺳﺘﺮﯾﻞ در داﺧﻞ ﭘﺎﮐﺖ ﺗﺎ ﻋﻤﻘﯽ ﮐﻪ  ٠٣ﮐﻦ ﮐﺎﻏﺬي ﺷﻤﺎره 
ﺛﺎﻧﯿﻪ  ٠٢ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺟﻬﺖ ﻧﻔﻮذ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و 
ﺑﻌﺪ ﺑﯿﺮون آورده ﺷﺪه و در ﻣﺮﮐﺰ ﭘﻠﯿﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻗﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪﻧﺪ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ a.Aﺟﻬﺖ ﺟﺪا ﺳﺎزي  VBST*از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ   
:ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 )ASU , nosnikciD notkceB( ragA yoS esacitpirT 
til/rg04
til/rg1 )ynamreG , kcreM( tcartxE tsaeY
ﭘﺲ از ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن ﻣﺤﯿﻂ در آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼً . ﺑﻮد
ﮔﺮاد ﺑﻪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 121ﭘﻮﻧﺪ و ﺣﺮارت  51ﺣﻞ ﺷﻮد، در ﻓﺸﺎر 
ﭘﺲ از ﺧﻨﮏ ﺷﺪن ﻣﺤﯿﻂ و . دﻗﯿﻘﻪ اﺗﻮﮐﻼو ﺷﺪ 51ﻣﺪت 
 cc001ﮔﺮاد ﻣﻘﺪار  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 54ﻪ ﺣﺪود رﺳﯿﺪن دﻣﺎي آن ﺑ
:ﺳﺮم اﺳﺐ و 
lm/rgµ 57 )stinu 000,052 , .oC AMGIS( nicarticaB
lm/rgµ 5.2 )gm005 .oC AMGIS( nicymocnaV
ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮدﯾﺪ و در ﭘﻠﯿﺘﻬﺎ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ3-4ﻃﻮري ﮐﻪ ﻗﻄﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺣﺪود 
اﺳﺘﺮﯾﻞ،  pooLﻫﺎ، در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﻘﺎلﭘﺲ از . ﺷﺪ
.ﮐﻨﻬﺎي ﮐﺎﻏﺬي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻏﻠﺘﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ
 *ﭘﮏ ﮔﺎز ﺳﭙﺲ در داﺧﻞ ﺟﺎر ﺑﯿﻬﻮازي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﯾﮏ ﻋﺪد
آب ﻣﻘﻄﺮ cc 6ﮐﻪ ﺑﺎ  )ynamreG , kcreM ctlucoreanA(
درﺟﻪ  73روز در دﻣﺎي  4-5اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﺮﻃﻮب ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺲ از ﻃﯽ دوره اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن، ﭘﻠﯿﺘﻬﺎ . ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎﻧﺘﯽ
اي ﺷﮑﻞ  ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺧﺎص ﺳﺘﺎره a.Aﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻠﻮﻧﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﺪاد   006ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮري ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران، دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن . ﻫﺎ ﺷﻤﺎرش ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﮐﻠﻮﻧﯽ
ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ دﺳﺘﯽ و  gninnalp tooR & gnilacSﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﺷﺎﻣﻞ 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد داده  gnissolFو  ssaB deifidoMﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ روش 
در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽﻫﺎي دارو و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺴﺘﻪ. ﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﯿﻤﺎر از دارو ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدن آن ﻋﻤﻞ )   ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﯿﻠﯽ  052ﻋﺪد ﻗﺮص12ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي دارو ﺑﺴﺘﻪ. (ﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﻃﻼﻋ
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم005ﻋﺪد ﻗﺮص 61وﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﮔﺮم
ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ . ﺑﻮد وﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮي آﻧﻬﺎ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول را ﻫﺮ 
 21و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ را ﻫﺮ ( ﻋﺪد 3روزاﻧﻪ )ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﺑﺎر 8
. روز ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪ 8ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﻋﺪد 2روزاﻧﻪ )ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﺑﺎر 
روز ﭘﺲ از ﻣﻼﻗﺎت اول ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ و  01ﺑﯿﻤﺎران 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺛﺒﺖ  a.Aﮔﯿﺮي ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺟﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 a.Aﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد .   ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺠﺪﯾﺪ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻟﯽ و ﺛﺒﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺠﺪداً در در ﭘﺎﮐﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﯾﻮد
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از . ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻪ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎره ي 5.11 SSPSاﺳﺘﺨﺮاج، ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي 
.ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ-T deriaP tseTو yentihw-u– nnam
  
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺎﻫﺪ و ) ﻧﻔﺮي  21دو ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 42 ﺑﺮروي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
 83/5±7/9در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  63/5±7/8ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽ ( ﻣﻮرد
اﻧﺠﺎم  ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه داراي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ  enilesabدر  .ﮔﺮﻓﺖ
 .ﺑﻮدﻧﺪ 4/6ﻣﺴﺎوي  LACو  2اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻟﺜﻪ اي ﻣﺴﺎوي  ،ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ
 12/3و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  12/7ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ در 
ﺑﻪ اﯾﻦ  .ﺑﻮد 69/9و 59/00و ﻣﯿﺰان اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻼك ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف  اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻼك و
.(>P0/50)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  :  )LAC(ﯿﻨﯿﮑﯽ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠ
روز )  3/62ﺑﻪ  )enilesab( 4/85از  ﻣﻮرددر ﮔﺮوه  LACان ﺰﻣﯿ
ﮐﺎﻫﺶ  درﺻﺪ 82/8ﯾﺎ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 1/23ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ( دﻫﻢ
آزﻣﻮن  .اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ در ﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ .داﺷﺖ
 اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ tset-t deriap
 .ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﺎﻫﺪﻫﻤﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ در ﮔﺮوه  .ﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻤ
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﮐﻠﯿﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎي  LACﻣﯿﺰان 
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف اﻧﺪك آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
  (.<P٠/5)دار ﻧﺒﻮد 
ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي :  )POB(در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ 
ﺮي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد داراي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﯿﮕﯿ
اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در  1و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﺎه ﺳﻮم در  POBاﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ دﻧﺪاﻧﻬﺎ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﯿﭻ  و درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 33/3ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  . دﻧﺪاﻧﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻌﺪاد دﻧﺪاﻧﻬﺎي داراي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي  - 1ﺟﺪول 
  و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ
 esaB روز دﻫﻢ ﻣﺎه ﺳﻮم  ﻣﺎه ﺷﺸﻢ
enil
زﻣﺎن/ﮔﺮوه
81(73/5)
0(-)
<P0/100
61(33/3)
0(-)
<P0/100
3(0/60)
0(-)
<P0/9
84(001)
84(001)
<P0/9
(=N21)ﺷﺎﻫﺪ 
(=N21)ﻣﻮرد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
  
ﮔﺮوه ﻣﻮرد در  IGﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  : )IG(در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻟﺜﻪ اي 
ﺑﻮد ﮐﻪ در  ( 0/01±0/31) و ﻣﺎه ﺷﺸﻢ (0/60±0/11)ﻣﺎه ﺳﻮم 
 و (1/2 ±0/64)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ  ،ﺑﻮد  (1/12±0/24)
در روز دﻫﻢ وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ( <P0/50)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻫﺮ ﯾﮏ از(. >P0/50)ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﯿﮕﯿﺮي اﺧﺘﻼف  
  .(<P0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ  IGآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  IGﻣﯿﺰان  -  2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
  روزدﻫﻢ  زﻣﺎن/ﮔﺮوه
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
  ﻣﺎه ﺳﻮم
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
  ﻣﺎه ﺷﺸﻢ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
  
(=N21)ﻣﻮرد
  (=N21)ﺷﺎﻫﺪ
  
0/4(0/01)
  0/83(0/64)
  
0/60(0/11) 
  1/2(0/64)
  
0/01(0/31)
  1/12(0/24)
  
  <P0/ 50  <P0/ 50  <P0/ 50  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
   
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ  آﻣﺎريزﻣﻮن آ
دار اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ 
در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ  .(<P٠/100)
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ،زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﯿﮕﯿﺮيزﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
  .(<P0/50)ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻼك در ﮔﺮوه ﻣ : IPدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﻼك اﯾﻨﺪﮐﺲ 
 ±61/39) ﻣﻮرد در روز دﻫﻢ وﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و در ﮔﺮوه  (18/33±6/67)   ,(96/33±01/88)  ,( 34/85
 ,(73/33± 91/17) ﺷﺎﻫﺪ درزﻣﺎن ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
در ﻫﺮ ﮐﺪام از . ﺑﻮد( 18/85±01/28) و (07/71±31/28)
اﺧﺘﻼف  IPﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  .(<P0/50)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد 
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي  IPﻣﻮرد وﺷﺎﻫﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
  .(>P0/50)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 yentihw-u-nnamﺎري آزﻣﻮن آﻣ a.Aدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ 
  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺎه ﺳﻮم و در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ
و  9/51±01/48)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺑﻮد ﮐﻪ ( 1/69±2/51و  0/57±0/99درﻣﻘﺎﺑﻞ  21/65±11/53
  .(<P0/50)اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
ﺑﺮ اﺳﺎس  .ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮداﻣﺎ در روز دﻫﻢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در  namdeirFآزﻣﻮن 
  ،a.Aزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﯿﮕﯿﺮي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ 
   .(<P0/50)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  
  
  ﻣﻮردﮔﺮوه                    ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ                   
  
ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ  در ﮔﺮوه a.Aﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ  -1ﻧﻤﻮدار 
  ﺗﻔﮑﯿﮏ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
در ﻫﺮ ﯾـﮏ از  ،a.Aﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻌﺪاد ﮐﻠﻨﯽ 
ﻫﺎ، در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣﺎﻧﻬـﺎي روز  ﮔﺮوه
داري وﺟـﻮد دﻫﻢ، ﻣﺎه ﺳﻮم و ﻣﺎه ﺷﺸـﻢ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻣـﻮرد  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. دارد
اي و ﺗﻌـﺪاد ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨـﮓ، اﯾﻨـﺪﮐﺲ ﻟﺜـﻪ 
ﻌ ــﻪ اﺧــﺘﻼف آﻣ ــﺎري در ﻣ ــﺎه ﺳ ــﻮم و ﺷﺸــﻢ ﻣﻄﺎﻟ  ،a.Aﮐﻠﻨ ــﯽ 
 relluMدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﯽ
اﻧﺠـﺎم  ،a.Aﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿـﺖ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  01ﺑﺮ روي 
ﺳـﻪ ﺑـﺎر ﻣﯿﻠﯽ ﮔـﺮم  057)ﺳﯿﻠﯿﻦ  ﮔﺮﻓﺖ، رژﯾﻢ داروﯾﯽ آﻣﻮﮐﺴﯽ
ﺳﻪ ﺑـﺎر در  ﮔﺮم 1/5)و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول (  در روز ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﻔﺖ روز
 9را در   ،a.Aﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﻋﺮض ﺳﻪ ﻣﺎه (  روز ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﻔﺖ روز
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ زﯾﺮ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺸﺖ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻟﺤـﺎظ 
 3در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ در ﻣﺎه ﺳـﻮم ﻓﻘـﻂ . دار ﺑﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 ،a.Aﺣـﺎوي ( ﻣﺤﻞ 84ﻣﺤﻞ از  4)ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد  21ﺑﯿﻤﺎر از 
ﻫـﺎي ﻨﯿﻦ در ﻣـﺎه ﺷﺸـﻢ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺎه ﺳﻮم و ﻫﻤﭽ
اﺧــﺘﻼف آﻣ ــﺎري  ،a.Aﻣـﻮرد و ﺷــﺎﻫﺪ از ﻟﺤـﺎظ ﺗﻌ ــﺪاد ﮐﻠﻨ ــﯽ 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺤﻘﯿـﻖ  ﻣﻌﻨﯽ
 oconiTدر ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ  .(72) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ relluM
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ ﻣﻬﺎﺟﻢ اﻧﺠـﺎم داده ﺑـﻮد، درﻣـﺎن ﺑـﺎ  52روي 
ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 057)ﻦ ﺳﯿﻠﯿ رژﯾﻢ آﻣﻮﮐﺴﯽ
ﺳـﻪ ﺑـﺎر در روز ﺑـﻪ ﻣـﺪت   ﮔﺮم 1/5)و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ( ﻫﻔﺖ روز
اي، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑـﻮد از ﻟﺤـﺎظ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي اﯾﻨـﺪﮐﺲ ﻟﺜـﻪ ( ﻫﻔﺖ روز
ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ و از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ ﺗﻔـﺎوت 
در  .(82)ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ 
ﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﮔـﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎ
اي ﭘـ ــﺲ از درﻣـ ــﺎن ﺑـ ــﺎ ﺷـ ــﺎﻫﺪ از ﻟﺤـ ــﺎظ اﯾﻨـ ــﺪﮐﺲ ﻟﺜـ ــﻪ 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑـﺎ 
در ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕـﺮي . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ oconiTﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑـﺮ  (12)و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿـﺖ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد  42روي 
ﺳـﻪ ﺑـﺎر در روز ﺑـﻪ  ﻣﯿﻠﯽ ﮔـﺮم  057)ﻣﺼﺮف ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 
ﺳـﯿﻠﯿﻦ  و آﻣﻮﮐﺴـﯽ % 19/7را از   ،a.Aﺗﻮاﻧﺴﺖ ( ﻣﺪت ﻫﻔﺖ روز
و ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول (  ﺳﻪ ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻫﻔـﺖ روز    ﮔﺮم 1/5)
از (  در روز ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت ﻫﻔ ــﺖ روز ﺳ ــﻪ ﺑ ــﺎر  ﻣﯿﻠ ــﯽ ﮔ ــﺮم  057)
 + ،a.Aﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن،  ﻣﺤﻞ%18/3
روزه ﺣﺬف ﮐﻨﺪ، وﻟﯽ در ﻣـﻮرد اﯾﻨـﺪﮐﺲ  01ﺑﻮدﻧﺪ در ﯾﮏ دوره 
ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﻫـﺮ  اي، اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻟﺜﻪ
در . دار ﻧﺒـﻮد ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و روز دﻫـﻢ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﯾﯽ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿ
ﺣﺬف ﮐﻨـﺪ،  + ،a.Aﻧﻘﺎط  %29ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي را ﺗﺎ روز دﻫﻢ از 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﺬﮐﻮرﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
اي در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ  در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻮرد اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻟﺜﻪ
ﺷﺪ ﮐﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و روز دﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ دﮐﺘﺮ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ دﮐﺘﺮ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل 
و آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ . ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ
ﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل اﮐﻨﻮن ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ ﺑﺪون ا
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و . زﯾﺮ ﺳﻮال اﺳﺖ
ﺷﺎﻫﺪ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
داروﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻖ دﻟﯿﻞ 
  .رﺳﺪ اﯾﺠﺎد ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  gimmelF ﺗﻮﺳﻂ ،ﮐﻪﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮي 
در ﭘﺎﮐﺖ  silavigniG.Pو ﯾﺎ   ،a.Aﮐﻪ وﺟﻮد  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر 84
را در   ،a.Aدر ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا  .ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه
ﭘﺎﮐﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ، درﻣﺎن دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﯿﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول و دﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺖ  آﻣﻮﮐﺴﯽ
را ( ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ2ﺑﻪ ﻣﯿﺰان )ﺑﻬﺒﻮد در ﺳﻄﺢ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ درﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل درﯾﺎﻓﺖ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﮐﻪ در . (02)ﻣﺎه ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 21ﻮدﻧﺪ در ﻣﺪت ﺑ ﮐﺮده
  روز اول
  روز دﻫﻢ
  
  ﻣﺎه ﺳﻮم 
  
  ﻣﺎه ﺷﺸﻢ 
  
  
  
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ 
داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ gimmelFاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻬﺖ رﺳﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺗﻔﺎوت در وﺳﯿﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺟ ﻣﯽ
  .ﮔﯿﺮي ﺳﻄﻮح ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ در دو ﺗﺤﻘﯿﻖ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪازه
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
درﻣﺎن  ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖﺗﺤﻘﯿﻖ  اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
داروﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﻤﻞ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ  ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﯽ
  ،a.Aﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺴﺎج ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﯿﮑﺮواورﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 
.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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